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Instituto Euvaldo Lodi de Santa Catarina

TERMO DE OPCAO DE AUXILIO TRANSPORTE

ESCLARECIMENTOS LEGAIS

Venho requerer a concesséo do auxilio transporte previsto na Lei n® 11.788/2008 correspondente ao custeio
mensal de transporte, necessario ao deslocamento para o local de estagio. Declarando sobre as penas da
Lei, serem verdadeiras as informacdes prestadas abaixo.

ESTAGIARIO(A)
Nome: |
OPCAO PELO SISTEMA DO AUXILIO TRANSPORTE
O Auxilio Transporte € um direito vinculado ao Estagio nao obrigatério. Faca sua opcao por recebé-lo ou nao,
assinalando um dos quadros abaixo:

() Sim, aceito o auxilio

( ) N&o necessito do auxilio Assinatura do Estagiario (a)
Observacéo:
DECLARACAO
Para fazer uso do sistema do Auxilio Transporte, declaro:
1 — Residir na: n.c Bairro:
Cidade: UF: CEP:
2 — Utilizar o(s) seguinte(s) meio(s) de transporte de minha residéncia ao local do estagio e vice-versa:
() Onibus () Outros (especificar):
2.1 — No perimetro: () Municipal () Intermunicipal () Interestadual

2.2 — Através das seguintes empresas operadoras:

2.3 — Utilizando diariamente conducgdes para locomover-me de minha residéncia ao trabalho e
vice-versa, tendo como reembolso de R$ 60,00 (sessenta reais) mediante recibo nominal entregue ao IEL/SC
até dia 15 do més corrente.

TERMO DE COMPROMISSO
Comprometo-me a atualizar as informac¢des acima, anualmente ou sempre que ocorrerem altera¢des. Estou
ciente de que, na hipotese de infringir tal compromisso, a UNIDADE CONCEDENTE podera rescindir
imediatamente o contrato de estagio.

Cidade de , de de

Estagiario(a)

Unidade Concedente
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